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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　事例は74歳の女性で、慢性呼吸不全から肺炎を併発し人工呼吸器を装着した。病状が安定し、不安
が強く退院に消極的だった患者が在宅での人工呼吸器酸素療法に移行できた過程を振り返り、看護の
有効性を検討した。患者の不安は、自宅での呼吸管理、家族の介護負担、退院によって当病棟との関
係が途絶えることであった。家族は不安も大きかったが、自宅退院を強く希望した。そこで、患者、
家族、医療従事者で退院に向けて定期的に合同カンファレンスを持ち、患者や家族の不安を受けとめ
退院指導を行った。退院に向けて患者の受容段階をアセスメントしながら退院指導を進めることが重
要であり、患者、家族、医療従事者の目標を一致させる場として合同カンファレンスは有効であった。
　　　　　　　　　はじめに
　看護師の退院計画・退院指導は、患者の生活環境
を把握した上で不安を緩和し、円滑な在宅療養を患
者と共に目指す事を目的に行われる。
　近年、在宅での人工呼吸器療法は普及しつつある
が、患者の在宅での不安や、家庭環境のために、長
期入院になる事が多い。今回、在宅への不安が強い
患者に対し、受容段階を把握しながら合同カンファ
レンスを重ねる事で、在宅での人工呼吸器酸素療法
が可能となった事例を報告する。
　　　　　　　　　研究目的
　在宅での人工呼吸器酸素療法が可能となった事例
から、看護のかかわりを振り返り何が有効だったか
を明らかにする。
＜研究方法と研究対象＞
1．事　　例：T氏74歳、女性
　　病　　名：慢性呼吸不全、関節リウマチ
　　家族構成：夫（83歳）1、娘（50歳）
孫（19歳）と同居、キーパーソンは娘
　　入院前のADL：介助で車椅子乗車可、食：事は
　自力摂取可能であった。
2．分析方法二看護記録より、患者・家族の反応を
　抽出し、関わりを分析する。
〈経過＞
　H14．12．19入院し、呼吸不全高度で挿管しレス
ピレーターを装着した。
　H15．1．9気管切開し、レスピレーター装着を継
続した。
　病状は安定したが、臥床期間が長かったため、筋
力低下が見られ全介助となる。3月に医師より家族
へ「今後呼吸機能の改善は望めず、ADL拡大のた
めのリハビリは心肺への負担が大きく進展は望めな
い」と説明をされショックを受けていた。家族は療
養型病院への転院よりも自宅への退院を強く希望し
た。T氏は、家には戻りたいが戻れないという思い
が強く、退院には消極的であった。そこで、患者・
家族・医療スタッフとの合同カンファレンスを定期
的に行い、種々の不安を家族と共に解決する事で前
向きな気持ちで退院する事が出来た。
一49一
北海道社会保険病院
第2巻　2003
〈看護の実際〉
病状が安定し退院について話し合った結果、次のよ
うな問題点が挙げられた。
1．患者が多くの不安を持ち、退院を受け入れられ
　ない。
2．患者家族と医療従事者との間で、退院に向けて
　の目標が一致していない。
退院に対する患者の不安は、
1．家族の介護技術への不安
2．慣れた医療機器を使えない不安
3．家族に与える介護負担への不安
4．機器の故障やトラブル時の不安
5．夜間救急時の対応への不安
6．家が当院の訪問看護圏外である不安が挙げられ
　た。
　T氏は家族の介護技術に対し特に不安があり、そ
のため、人工呼吸器の管理・日常生活の注意事項な
どのパンフレットを作成し、チェックリストを用い
て指導した。また、家族が技術を習得していく上で
の焦りや不安がT氏の不安を増強させてしまった為、
リラックスして取り組めるように声かけや見守りを
行った。その結果、介護技術の向上により、安心し
て家族の処置を受けられるようになった。
　2つ目の問題点として、家族と医療者の目標の不
一致が挙げられた。家族の思いは、「人工呼吸器か
らの離脱」「入院前のADLに戻りたい」「病院と同じ
環境に近づけたい」「医療機関を変えたくない」とい
うものだった。これらの問題を解決するに当たり、
様々な専：門分野との意見交換が必要と考え、合同カ
ンファレンスを企画した。
　合同カンファレンスで、看護師は、患者・家族の
思いを各部門に伝わるようにし、また、各部門から
の言葉も理解してもらえるよう患者・家族に伝えた。
カンファレンス後は、話し合われたことが活かされ
るよう他部門との間に立ち調整した。
　カンファレンスを重ねることで、医療者側との目
標を一致する事ができ、退院に向けて介護の積極的
な参加姿勢がみられるようになった。
〈考察〉
　社会資源の発達に伴い、在宅療養ができる患者が
増えている。今回のケースの場合、家族が積極的に
退院を望んだが、T氏は様々な不安があり退院を受
け入れられなかった。
　遠藤は「在宅での人工呼吸器管理において重要な
事は、病院施設内で専門職の24時間ケアが実施され
ているのとは違い、ごく日常的な生活を営みながら
医療機器を主として素人の家族が扱い患者の療養i生
活管理を担わざるを得ない」と言っている。今回、
退院後の生活イメージが患者家族とも出来ていなか
ったため、期待や目標レベルが高く、医療者側と一
致していなかったことで、受け入れられない面があ
ったと思われる。それを解消するために、丁氏・家
族と共に合同カンファレンスを開いた。この事は、
目標を一致する事が出来ただけでなく、様々なスタ
ッフが支えてくれている事を知る機会となった。
合同カンファレンスを行った事で家族は退院後の生
活がイメージでき、具体的な質問や不安もあげられ
るようになった。早坂らは「患者は自己の病気を認
め、種々の対象喪失を受け入れざるを得なくなった
とき、一時的に一種の誓うつ状態（保存的抑うつ）
に陥る。この購うつ状態は自己を守るための一種の
休養状態であり、次の段階へ進むための心的エネル
ギーを蓄え、心の整理をする目的をもつ正常な反応
である」と言っている。実際に家族が技術を習得し、
退院準備が進んでいくにつれて、T氏の退院したい
という意欲は減退し、不安が増強した。時には在宅
用人工呼吸器に変更する事を拒否する事もあった。
しかし、看護師はその気持ちを受け入れ無理強いし
なかった事、T氏の不安を家族と一年目考え解決し
ていった事で、T氏は現状を受け入れたと考える。
また、人間関係が構築された病院との離別はこの上
なく不安だったのだろう。患者・家族にとって受け
入れる病院の存在は大きく、いつでも当院で受け入
れる事が出来る事を話した事で、患者の気持ちを退
院へ向ける事：が出来たと考える。
〈結論〉
　退院指導に関して第一に患者、家族、医療者の目
標を一致させ、患者の受容段階をアセスメントしな
がら指導していく事が必要である。目標を一致させ
る場として合同カンファレンスが有効であった。
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